Rede Muricipal Dr, Maric Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2, 191/2018  CNPJ 47.018. 676/0001-76
Awv. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (18) 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N© 512/2019

PREGAO ELETRONICO N°© 92/2019
PROCESSO N° 1082/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospltalar
CONTRATADA: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autorldades municipais nominadas neste instruments, & a empresa PROMEFARMA
REPRESENTA(;OES COMERCIAIS LTDA no CNP) sob n® 81,706.251/0001-98, através do seu
representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal no -
8.666/93, € do Edital em epigrafe, ac Registro de p ref rent a0s i abaixo discriminados

CLORAMBUCIL 2 MG

11 | 63438 CODIGO SIM 63438 COMPRIMIDC | LEUKERAN S06 R$ 2,7200

- | CLORAMBUCIL 2 MG
12| 63438 | caiie e COMPRIMIDO | LEUKERAN | 100 | R$ 32,7200

Fica declarado gue o prego registrado na presente Ata € valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.
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DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Redg Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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Reate Rede Municipal Dr. Mdrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Mario Lei Complementar n. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
) ¥ Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 =~ Campinas/SP — CEP 13.036-502
o, S
s = Gg;gg ) _ Telefone: {191 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n?: 1082/2019

Modalidade: Pregdo Eletrénico 92/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Méario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Precos n° 512/19

ADVOGADO(S)/N® OAB (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e Julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagSes de
- interesse, Despachos e Decises, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronlco conforme dados abaixo indicados, em consconancia com o estabelecido na
Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;
c} além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
- Iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cédigo de Processo Civil;
d) Qualquer alteragéio de enderego — residencial ou eletrbnico — ou telefones de contato-
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicac3o;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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- Assinatura:

R@&Q i Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Mario Lei Complementar n®, 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76

Av. Pref. Farfa Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefane: (19) 3772-570¢

GESTOR DO, ORGAO/ENTIDADE:

Nome: _ A0 it A Alrmeisle ¥ amnome

~ Cargo: Covolamoston, AT i

CPF: 2o F b0 WSE OO RG:_ 20 RF3 OIH X

Data de Nascimento: _¢® / 14 /ACHs B

Enderego residencial completo: _ A< . A bcd) cae N0 iﬁ’u OAY
E-mail institucional mmzw Troiming @) hm oG - 20 o Ceste. o
E-mail pessoal: {Fﬂg&u e e iass i O m’m@_ (_)9 O e D_.J o COYYY
Telefone(s): AYI B3I 2

Responsaveis qu haram o ajuste:

~ Pelo CONTRATANTE:

‘Nome: _ M /}QL,Q@ pue) fedes P ‘*’V’””V)(’\
Cargo: Hhum dinTs
CPF: %’c,\z“i’%? SEE-NT RG_ 9 2995 68
Data de Nascimento: _{9 / 12 /1qT3 .,
Enderego residencial completo; A U (mngusan 223 ‘QQ :ZI&L{/O
E-mail institucional ___ C/A’)um limaen (3) D mme, /\7n pajmk o

E-mail pessoal: / ] —_— ‘ g

Telefone(s): / /ﬂ [ Z4ILHICK

Assinatura: (./f “ N

Nome: iv‘\l\vwc A - k e U&}\K

Cargo: DA ol Sactin _ i
CPF; bw/GJ% NG 0T RG:__ 43 939 566

Data de Nascimento: 20/ {2 / 1g¢4

Endereco residencial completo: V). orves s Jf/lrf‘m Qkuxu,wob i &QM’?@L; 5:)"?
E-mail institucional _ nlisalBun 5on ) et Rrorree. . D VL

E-mail pessoal:__\\ ., O\ mw g \Lm G AEL(G h@mc&i 2

Telefone(s): g \ \ A3 I RSO0
Assinatura: \PMW TN A

Pela CONTRATADA 7

Nome: Fifs, ann him

Cargo: £ rmiﬂ & Ao

CPF: _/457-063. 839 15" RG: .5..491.020-0_S58/ P12

Data de Nascimento: 73 /o /i942
Enderego residencial completo: fun vV adica it N £8

E-mail institucional: Jreddgena /4 & ﬂM/rm)nm-rm L
E-mail pessoal: ‘ /

Telefone(s): jui) 3038 21905 F NN\

Assinatura: &“\A\\\\\\\ N \)@J\(\X\\\ T

Advogado: (*)Facu!tatlvo Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrdnico.
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